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2019 年 12 月 14 日　13：00 ～ 13：25，昭和大学 4号館 301 号教室
〇司会　それでは，研究紹介講演をはじめさせてい
ただきます．座長の中牧先生お願いいたします．
○座長（中牧　剛）　扇谷芳光教授のご略歴をご紹
介いたします．扇谷教授は 1995 年に昭和大学医学
部をご卒業して，直ちに内科系の放射線医学の大学
院に進まれておられます．1999 年にはその大学院
の医学研究科を終了されて学位をお取りになられて
おられます．その後太田熱海病院，伊勢崎病院と
いった臨床系の病院を経て，平成 14 年に昭和大学
医学部の放射線医学教室の助手になられて，そして
2004 年から米国のニューヨーク州のロチェスター
大学の放射線科に留学されておられます．
　帰国されて 2005 年に藤が丘病院の，昭和大学藤
が丘病院の放射線科の助手，翌年には昭和大学の医
学部の医学教室の助手になっておられて，そして，
その後大学でお仕事をされて，2009 年講師，そし
て 2016 年には准教授ということで要職をお務めに
なられて，そして 2019 年，今年ですか，今年です
ね，昭和大学医学部放射線医学講座の放射線医学部
門の教授に就任しておられます．
　先ほどご紹介ありましたが，本日ご専門の「泌尿
生殖器領域の画像診断」についてお話しいただきま
す．扇谷先生，よろしくお願いいたします．
○扇谷　中牧先生，丁寧なご紹介ありがとうござい
ました．本日は「泌尿生殖器領域の画像診断」とい
うことで，自分のこの領域で行った研究を 3つほど
ご紹介させていただければと思います．これがその
3 つなのですが，まず，3T MRI における high b 
value 拡散強調像を用いた前立腺癌検出能の検討に
ついてです．
　まず背景ですが，拡散強調像は水分子の拡散運動
を画像化した撮像法で，拡散強調の程度は b値に
依存します．一般的には B値が 1000 程度を使用し
ていますが，b＝1000 ですと，前立腺の信号の低下
が不十分なために，前立腺癌の検出がよくないとい
う問題がございました．1.5T のMRI で b＝2000 と
いう high b を試した検討がありましたが，SNが悪
かったために，良い結果が出なかったという報告で
したので，3T MRI は 1.5T に比べますと，SNR の
向上が期待できますので，それですとうまくいくの
ではないかということで，前立腺癌の検出能に 3T
の high b value の拡散強調像の有用かどうかを検
討いたしました．
　まず，対象ですけれども，3T MRI で前立腺の拡
散強調像とT2 強調像を撮像した 73 症例を対象と
いたしました．生検で前立腺癌が同定されたのが
55 例，同定されなかったのが 18 例でした．このよ
うなパラメータを用いています．評価方法として
は，b＝500 と T2 強調像の組み合わせ．それと b＝
1000 と T2 と，b＝2000 と T2 強調像という 3 つの
組み合わせのプロトコルを組みまして，それぞれを
放射線科 2名が 5 段階で評価して，ROC解析を行
いました．こちらが結果ですが，いずれの群間でも
有意差が認められまして，最も良かったのがプロト
コル Cの b＝2000 を用いたものであったという形
でありました．
　実際の症例の画像ですけれども，T2 強調像で言
いますと，矢印の所に低信号がありますが，小さく
て同定が難しいのですが，bの 500 だと，他の，確
かにこの信号だと他の所との区別が難しいと．で，
b＝1000 になりますと，差が付いてきますが，やは
りちょっと，他の白い所もありますので，わかりに
くいのと．で，b＝2000 を用いると，癌の所が明瞭
に高信号になって拡散を低下している．実際に手術
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をしますと，同部に癌が検出されたという症例で
す．ということで，結語としては 3T MRI におい
て，high b value 拡散強調像は，b＝500 や 1000 の
拡散強調像に比べて，前立腺癌の検出能が向上した
ということでした．
　次ですけども，次に 3T MRI で描出される膀胱
癌の腫瘍茎と深達度・膀胱鏡所見の検討を行いまし
た．背景ですけれども，膀胱癌の形態は生物学的特
性を反映しています．乳頭型の有茎性膀胱癌は筋層
非浸潤癌が多いということで，実際にMRI を撮り
ますと，乳頭状の膀胱腫瘍に限ると，T2 強調像と
dynamic MRI で腫瘍茎が 80％に描出され，88％が
T1 ということでした．また一方，他の検討では拡
散強調像で腫瘍茎を認めた膀胱癌は，28 例全例T1
という結果でした．
　これらの結果を踏まえて，まず，非乳頭状の膀胱
癌の場合にこういう腫瘍茎が描出されるかどうかと
いうことを，まず確認したかったということと，拡
散強調像で腫瘍茎が認めた場合は，全例がT1とい
うふうに判断していいのかどうかといったところ
に，ちょっと疑問点を持ちましたので，3T MRI で
描出される腫瘍茎と膀胱癌の組織学的深達度と膀胱
鏡所見との関係を検討いたしました．
　対象と方法ですけれども，膀胱腫瘍が疑われて
3T MRI が施行された 39 症例を対象としました．
全例で膀胱癌が確認されております．T1 強調横断
象，T2 強調横断象，矢状断像，拡散強調像を撮像
しております．パラメータはこの通りで，評価方法
としては，MRI で描出される膀胱腫瘍茎は，膀胱
から腫瘍の中心部に向かう腫瘍と異なる信号強度を
呈するものと定義いたしました．放射線科専門医 2
名が T2 強調像，拡散強調像，各々の画像を用い
て，腫瘍茎の有無を評価しました．膀胱鏡の形態，
病理結果による深達度と比較を行いました．
　こちらが結果ですが，乳頭状の膀胱癌が 23 例あ
りましたけれども，その内の拡散強調像では 17 例，
73％に腫瘍茎が描出されました．一方，T2 強調像
では 11 例で約半数ということで，まず拡散強調像
のほうが腫瘍茎の描出に優れるということがわかり
ました．それと，実際に腫瘍茎が描出されたものの
中の一部ですけども，5％程度にT2，深達度の深い
ものが，筋層まで及んでいるというものがありまし
た．また，非乳頭状の形態を示している場合には，
基本的にT2強調像も拡散強調像でも腫瘍茎が描出
されないということがわかりました．
　今度は乳頭状であるにもかかわらず，画像上腫瘍
茎が描出されないものというのが 6例あった訳なの
ですが，これらはいずれも大きさが 1 cm前後の小
さいものでした．小さい腫瘍で，さらにその中の
1 cm以下というものに関しては，いずれもT1 と．
で，T2の場合は，1 cmよりも大きかったというこ
とがわかりました．
　これが実際の典型的な症例ですけれども，T2 強
調像でこの腫瘍と異なる信号強度を呈する構造がこ
こに認められて，これが腫瘍茎になります．もちろ
んT2強調像で見えますけれども，拡散強調像でも
このように低信号として認められます．この症例は
乳頭状の尿路上皮癌でT1でした．
　こちらの症例に関しては，同じT1なのですが，
T2強調像の場合ですと，腫瘍茎を同定することが
難しい症例でした．拡散強調像を撮りますと，この
ように低信号で認められて，腫瘍茎の描出の同定は
容易でした．この症例も，実際に病理ではT1とい
うことで，浅層，筋層浸潤が無いという症例でした．
　こちらの症例は乳頭状の尿路上皮癌でT2だった
症例ですけれども，このように腫瘍と異なる信号強
度の腫瘍茎は描出されているのですが，拡散強調像
でも描出されます．ただ，このように筋層を見る
と，腫瘍の所が全体的に肥厚していて，筋層浸潤を
疑わせる所見になります．実際にTURBT をしま
すと，このように筋層内にも腫瘍があることが確認
されて，腫瘍が筋層まで浸潤しているということが
確認されております．
　結論としては，3T MRI において，拡散強調像は
T2 強調像に比べ腫瘍茎の描出に優れていました．
拡散強調像で腫瘍茎が描出された膀胱癌は全例乳頭
状で，ほとんどがT1 でした．T1 以下でした．拡
散強調像で腫瘍茎が描出されない乳頭状膀胱癌は
1.5cm 以下の小病変で，1 cm以下では全例がT1と
いう結果でした．
　最後に子宮筋腫茎捻転のCT所見の検討について
発表させていただきます．背景ですけれども，子宮
筋腫茎捻転は卵巣腫瘍の捻転や子宮筋腫の赤色変性
との鑑別を要する稀な病態になります．正確な診断
は妊孕性の温存や生命予後にかかわるため，画像診
断の役割は大きいと思われます．そこで，子宮筋腫
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茎捻転の診断に有用なCT所見は何かということを
検討いたしました．
　対象は手術・病理で子宮筋腫の茎捻転が確認され
た 7例と，茎捻転していないことが確認されている
子宮筋腫 44 例を対象としました．
　方法ですが，放射線科専門医 2名が以下の 6項目
を評価しました．筋腫内部の造影効果不良，筋腫辺
縁の造影効果，筋腫内部の石灰化，筋腫と子宮間の
beak sign の有無，筋腫と接する子宮の楔状の造影
効果不良域と腹水について評価しました．CT所見
の差をFisher’s exact test で解析いたしました．
　こちらが結果になります．子宮筋腫茎捻転の認め
られたものの中で，筋腫内部の造影効果不良が見ら
れたのが 6例でした．筋腫辺縁の造影効果不良が見
られたのが 5例でした．それと筋腫と接する子宮の
楔状の造影効果不良域というのが 4例，約半数，約
6割に見られました．あと腹水は全例見られました．
　こちらが実際の症例ですけれども，こちらは子宮
筋腫の茎捻転で手術が施行された患者さんですが，
腹腔鏡下の手術では有茎性の漿膜下筋腫が捻転して
いました．画像ではこのように大きな筋腫が認めら
れていて，内部の造影効果は不良です．筋腫の辺縁
に沿った造影効果がみられています．
　また，こちらが子宮，ちょっとわかりにくいので
すが，ここに子宮がございまして，ここに，本来で
あればこういう丸い形である訳なのですが，ここの
所が楔状に造影効果の不良な領域が認められていま
す．この場所は手術の時に，虚血によって紫色と
なっていて，血流が虚血になっているということ
が，手術上は確認されています．手術ではこの筋腫
だけ核出しましたところ，手術終了時には虚血の部
の血流が回復していたということでした．ですの
で，ここの場所は，筋腫の茎捻転に伴って，子宮の
筋層内の虚血を反映していたと考えています．
　こちらも子宮筋腫の茎捻転の症例ですけれども，
こちらはこのように大きな石灰化を伴った子宮筋腫
が捻転していたという症例なのですが．この石灰化
の内部に関しては，このように，やはり造影効果の
不良な領域があって，筋腫の辺縁の縁取りの所だけ
造影効果が認められているという所見が見られます
が．これも同じように，子宮と接している部位のこ
こですね，ここに楔状の造影効果の不良域がありま
す．これも，こちらの症例に関しては，手術時の確
認は取れていないのですけれども，おそらくやはり
虚血があったものと考えております．
　こちらは子宮筋腫茎捻転の，こちらも茎捻転だっ
た症例ですが，この症例はこちらの，こちらに子宮
筋腫，捻転した子宮筋腫があって，やはり造影効果
が不良なのですが．この症例に関しては，このよう
に子宮の中に造影効果の不良な領域は認められてお
りませんでした．おそらく，子宮の軸の所の強度が
弱って，筋層に虚血を及ぼすほどの強度が無かった
ものと考えています．
　結論ですが，筋腫内部の造影効果不良と筋腫辺縁
の造影効果，筋腫と接する子宮の楔状の造影効果不
良域，これらの所見は子宮筋腫茎捻転の同定に有用
なCT所見と考えました．以上です．ご清聴ありが
とうございました．
○座長　扇谷先生，どうもありがとうございました．
時間を少し余らせていただいたので，もし何か，是
非，先生，何か質問があればよろしいですか．
○扇谷　はい．
○座長　質問があれば受け付けてくださるそうです
が．じゃあ，先生，お願いします．
○質問者　生化学の宮崎でございます．ちょっとお
金の話をさせていただきますので．今，MRI と CT
はおいくらぐらいで，1台買えるような…．
○扇谷　値段ですね．
○質問者　はい．
○扇谷　いや，あの，実際の定価というのと実売価
格が実際にはだいぶ乖離があるという…．
○質問者　ああ，まあ，年度末価格でいきましょう
か．
○扇谷　あと，性能にもだいぶ依存するので，一般
市中病院で使っているような，わりと，例えば，
1.5T の安いものとかだと，たぶん，まあ，そんな
に．まあ，でも，それでも，正確に言うと，まあだ
いたいMRI は 1 億ぐらいと伺っていますけども，
CTのほうはほんとにピンキリで．たぶん最新だと
1億近くいっちゃうものもあるし，2千万ぐらいの
金額のものからあると伺っていますが．だいぶ幅
が，性能の幅と同時に値段の幅もあると伺っていま
すが．
○質問者　あの，日本国内ではどちらが，数として
ね，やっぱりCTのほうが圧倒的に数は多い状況の
ようで…．
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○扇谷　おっしゃる通りです．CTのほうが，何て
言うのでしょう，維持費もかからないっていうのも
ありますし，検査の数もこなせますし，実際に緊急
でよく用いられているので，CTのほうがやっぱり
普及は多いと思います．
○質問者　それから，画像診断っていうのは，素人
からすると，神様のようなお告げを告げていただく
ものだな，特に単純X線写真でスクリーニングす
るなんていうのはね．で，今後AI が発達してきま
すよね．そうしますと，放射線診断学の将来像と言
いますか，べつに骨盤内に限局しなくてもいいので
すが，先生はどのような将来像を想像しておられま
すか．
○扇谷　僕個人の意見になりますけども，おそら
く，画像データーっていうものは，性能の向上とと
もに増えてくると思います．その処理は人では難し
くなってくると思いますので，時間的なことを考え
ても，AI というのは当然進歩してきて，診断をし
てくると思うのですが．
　まあ，1 つ一番簡単なのは，まず，AI の診断に
対して，それを最終的にコンファームするっていう
仕事も出てくるだろうと考えています．あとは，実
際に，さらにコンファームの精度が人よりも上がっ
てくるとなると，わざわざコンファームするより
も，そっちのほうが正しいっていうことになってく
るかと思いますので，そうなってくると，そういう
大量なデーターの管理や，一般の，一般のという
か，他の科の先生とか，場合によっては患者さんに
それを噛み砕いてわかるような，そういった説明と
かそういう，何て言うのでしょう，みなさんにわか
るような形でお伝えするような仕事っていうところ
の管理っていうのが，メインな仕事に移行していく
のではないかと，僕個人は考えています．
○座長　よろしいですか．お時間が来ていますの
で，どうもありがとうございました．
○扇谷　ありがとうございました．
○司会　扇谷先生ありがとうございました．それで
は座長から扇谷先生に記念の楯を贈呈いたします．
